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[ABSTRACT]  Objective: To analyze the application of antibacterials in inpatients of a hospital in 2011, in order to provide 
references for rational use of antibacterials. Methods: The data about use of antibacterials in 2011 were retrospectively collected 
and sorted by Excel 2003. With defined daily dose (DDD) as the unit, DDDs and antibacterial use density (AUD) were analyzed 
statistically. Results: The mean value of AUD was 66.08 DDDs/100 persons/day. Cephalosporins, beta-lactamase inhibitors 
and quinolones ranked in the first three places in terms of AUD, and the majority of antibacterials were injections. The AUD of 
cefodizime sodium ranked the first in antibacterials. Conclusion: On the whole, AUD of the hospital was lower than national 
average level in 2011. But there were still irrational drug use, such as frequent use of some antibacterials, abuse of broad-spectrum 
antimicrobial agents. Third-generation cephalosporins, beta-lactamase inhibitors and combinations should be strictly restricted in 
clinical application. It is necessary to strengthen management and education of use of antibacterials and the supervision function of 
clinical pharmacists for controlling irrational medication.











依据《新编药物学》（第 17 版）[9] 对抗菌药物的品
种进行分类。根据 WHO 推荐的限定日剂量（defined 
daily dose, DDD），结合临床实际应用情况和《新编
药物学》（第 17 版）推荐的成人平均日剂量确定 DDD
值，计算抗菌药物的使用频度（DDDs）和 AUD。
DDDs = 某抗菌药物年消耗量 / 该药的 DDD 值；AUD
是指每 100 人天中消耗抗菌药物的 DDD 数，以平均每
日每百张床位所消耗抗菌药物的DDD数表示，AUD = 




某医院 2011 年出院患者总数为 39 041 人，患者
平均住院天数为 12.58 d。住院患者应用的抗菌药物
共 16大类，总 DDDs为 324 559.32，计算AUD 为 66.08 
DDDs/100 人天。其中，头孢菌素类 AUD 为 26.35 
DDDs/100 人天，占本年度全部抗菌药物的 39.88%；
其次是 β- 内酰胺酶抑制剂及其复合制剂、喹诺酮类，
分别占 18.87%、10.82%。AUD 排序前 10 位的抗菌药
物类别及具体品种数量见表 1。
表1   AUD排序前10位的抗菌药物类别统计
Tab 1   Top 10 categories of antibacterials in the list of AUD
抗菌药物类别 品种数量 AUD/DDDs/100 人天 构成比 /%




喹诺酮类 24   7.15 10.82
青霉素类 10   4.63    7.01
硝咪唑类   7   3.83    5.80
氨基苷类   2   3.68    5.57
大环内酯类 13   2.94    4.45
酰胺醇类   2   1.30    1.97
抗真菌药 13   1.27    1.92
碳青霉烯类和其他
β- 内酰胺类
  7   0.79    1.20
2.2　具体品种的AUD及排序
某医院 2011 年 AUD 排序前 15 位全部为注射剂
型，占本年度全部抗菌药物 AUD 的 60.64%。主要
包括头孢菌素类、β- 内酰胺酶抑制剂及其复合制剂、
氨基苷类和硝咪唑类，其中，头孢菌素类 7 种，以





表2   AUD排序前10位的抗菌药物统计
Tab 2   Top 10 antibacterials in the list of AUD
药品名称 AUD/DDDs/100 人天 构成比 /%
头孢地嗪钠   4.31   6.52
头孢呋辛钠   3.75   5.68
头孢唑啉钠   3.50   5.30
哌拉西林钠 / 舒巴坦钠   3.20   4.84
头孢哌酮钠 / 他唑巴坦钠   3.11   4.71
庆大霉素   3.06   4.63
头孢噻肟钠 / 舒巴坦钠   2.85   4.31
头孢米诺钠   2.55   3.86
头孢硫脒   2.52   3.81




开放床位约 1200 张，2011 年收容量 3.9 万，收治患者
以骨科、妇儿、消化内分泌、普外、神经外等科室为
主，收治的病例病种多，病情较复杂。2011 年该医
院的 AUD 为 66.08 DDDs/100 人天，低于 2010 年抗菌














本无毒性，临床应用广泛。AUD 排序前 15 位的药物
中，三代头孢菌素及其复方制剂共 5 种，占抗菌药物













的抗菌作用，临床应用日趋广泛。该医院 2011 年 β-
内酰胺酶抑制剂及其复合制剂的 AUD 排名第二，与
国内报道接近 [14]。在 AUD 排序前 15 位的抗菌药物
中，该类药物有 4 种，占抗菌药物总 AUD 的 16.64%，
包括哌拉西林钠 / 舒巴坦钠、头孢哌酮钠 / 他唑巴坦





另外，2011 年度 AUD 排名第三的抗菌药物是喹
诺酮类，但 AUD 排序前 15 位的抗菌药物中未涉及该
类药，一方面是因为品种数较多，另一方面也说明该
院能切实贯彻卫生部 2009 年 38 号文件关于严格控制
氟喹诺酮类药物临床应用，严格按指征使用该类药
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